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EBP （Evidence-based Practice）推進のための看護師の EBP情報アクセスと利用の向上を目指した情報環境整備と教育的介入の評価（松岡千代・濱吉美穂・石橋信江・堂園裕美）
Ⅰ．はじめに












































病床数は約 400 床，B病院は約 200 床の中規模病院である．また所属病棟は，A病院は，介入
群は内科系の 2病棟，対照群は内科と整形外科等 2病棟，B病院は，介入群は内科系の 1病棟，
対照群は回復期リハビリテーション 1病棟であった．研究対象者は，これら 2病院 6病棟に所
属する看護職であり，最終的に研究の同意が得られたのは，A病院の介入群病棟 22 名，対照
































































BARRIERS Scaleは，Funk ら８）よって 1991 年に EBP実行のバリアを測定するために作

























EBP （Evidence-based Practice）推進のための看護師の EBP情報アクセスと利用の向上を目指した情報環境整備と教育的介入の評価（松岡千代・濱吉美穂・石橋信江・堂園裕美）
4．データ収集とデータ分析

















介入前の質問紙調査において回答が得られたのは 62 人であったが有効回答数は 56（90.3％）








研究対象者のほとんどは女性 55 人（98.2％）で，平均年齢は 36.4（± 10.0）歳，平均勤務
年数は 12.4（± 8.3）年であった．年代別には 30 歳代が一番多く 40.0％，次に 20 歳代 29.1％，
40 歳代 20.0％，50 歳以上 10.9％であった．勤務年数別では，5年以上 10 年未満が 29.1％，10
─ 33 ─
佛教大学保健医療技術学部論集　第 7号（2013 年 3 月）
年以上 20 年未満が 32.7％，20 年以上が 21.8％であり，勤務年数の長い看護職の占める割合が
多かった．看護職の資格（複数回答）は，看護師が最も多く 50 人，准看護師は 11 人，保健師


















性別 女性 23（95.8） 32（ 100） 13（ 100） 20（ 100）
男性 1（ 4.2） 0（ 0） 0（ 0） 0（ 0）
年齢 20 歳代 8（34.8） 8（25.0） 3（23.1） 5（25.0）
30 歳代 10（43.5） 12（35.7） 5（38.5） 7（35.0）
40 歳代 3（13.0） 8（25.0） 3（23.1） 5（25.0）
50 歳以上 2（ 8.7） 4（12.5） 2（15.4） 3（15.0）
勤務年数 5年未満 6（26.1） 3（ 9.4） 2（15.4） 2（10.0）
5 年以上 10 年未満 8（34.8） 8（25.0） 4（30.8） 6（30.0）
10 年以上 20 年未満 5（21.7） 13（40.6） 3（23.1） 7（35.0）
20 年以上 4（17.4） 8（25.0） 4（30.8） 5（25.0）
資格 看護師 23 27 12 17
（複数回答） 准看護師 3 8 2 3
保健師 0 2 1 0
助産師 0 4 0 3
その他 1 1 1 1
学歴 専門学校 19 30 9 18
（複数回答） 看護系短大 1 2 1 2
看護系大学 2 0 1 0
他大学 1 0 1 0






















（± 0.7），「インターネット利用」1.9（± 0.8），「参考書・マニュアル」2.2（± 0.6），「看護系










目の平均値をみてみると，コンピュータ 2.4 ～ 2.7，インターネット 2.6 ～ 2.9，一方文献デー





3.3 ～ 3.8，「参考書やマニュアル等」3.0 ～ 3.5，次に「看護系雑誌」2.6 ～ 3.2，「学会や研修
会」2.0 ～ 2.5，「文献データベース」1.7 ～ 2.4 と続き，低いのは「看護研究論文」1.8 ～ 2.1，
「病院図書室」1.5 ～ 1.9 であった．各項目について，介入前後での意識の変化はみとめられな
かった．
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4．「EBPバリア」に関する意識の変化
EBPバリアの群別・介入前後の各項目の平均値をみてみると，「研究の質の評価をするのは
難しい」3.2 ～ 3.6，「研究に詳しくないと思う」2.9 ～ 3.6，「新たな取り組みをするための時間
的余裕がない」3.2 ～ 3.3，「統計分析の結果を理解することが難しい」3.0 ～ 3.2 などが比較的
高い傾向にあった．一方で低い傾向にあったのは，「EBPを行うための同僚のサポートがない」
2.1 ～ 2.3，「研究結果に基づく実践は病棟では広まらない」2.2 ～ 2.4，「研究に関す情報が過剰
である」2.1 ～ 2.4 であった（表 3）．
表 3．「EBPバリア」の介入による変化
介入前 介入後 交互作用
研究に詳しくないと思う 介入群（n=13） 3.0 ± 0.58 2.9 ± 0.28
n.s対照群（n=14） 3.6 ± 0.51 3.4 ± 0.63  
研究の質を評価するのは難しい 介入群（n=13） 3.2 ± 0.60 3.2 ± 0.38
n.s対照群（n=14） 3.5 ± 0.52 3.6 ± 0.50
研究を相談できる人が身近にいない 介入群（n=13） 2.5 ± 1.05 2.7 ± 0.63
n.s対照群（n=14） 2.8 ± 0.70 2.9 ± 0.86
新たな取り組みをするための時間的余裕がない 介入群（n=13） 3.2 ± 0.93 3.2 ± 0.69
n.s対照群（n=14） 3.3 ± 0.61 3.2 ± 0.58
研究を読むための時間的余裕がない 介入群（n=13） 3.0 ± 0.91 3.0 ± 0.71
n.s対照群（n=14） 3.0 ± 0.56 3.1 ± 0.36
病棟の看護実践を変えていく権限がない 介入群（n=13） 2.5 ± 0.66 2.7 ± 0.86
n.s対照群（n=14） 2.6 ± 0.85 2.6 ± 0.75
EBPを行うための病院組織からのサポートがない 介入群（n=12） 2.3 ± 0.45 2.4 ± 0.79
n.s対照群（n=14） 2.4 ± 0.75 2.5 ± 0.52
EBPを行うための同僚のサポートがない 介入群（n=12） 2.3 ± 0.45 2.2 ± 0.72
n.s対照群（n=14） 2.1 ± 0.27 2.3 ± 0.47
EBPを行うことに医師は協力的でない 介入群（n=12） 2.6 ± 0.90 2.6 ± 0.67
n.s対照群（n=14） 2.6 ± 0.51 2.8 ± 0.80
研究結果に基づく実践は病棟では広まらない 介入群（n=12） 2.2 ± 0.58 2.3 ± 0.65
n.s対照群（n=14） 2.2 ± 0.58 2.4 ± 0.63
統計分析の結果を理解することが難しい 介入群（n=12） 3.2 ± 0.72 3.0 ± 0.74
n.s対照群（n=14） 3.0 ± 0.56 3.1 ± 0.70
文献収集が難しい 介入群（n=13） 3.0 ± 0.82 2.8 ± 0.60 F=3.46
対照群（n=13） 2.8 ± 0.56 3.2 ± 0.38 p<0.1
研究結果を入手することが難しい 介入群（n=13） 2.9 ± 0.80 2.8 ± 0.60
n.s対照群（n=14） 2.9 ± 0.36 2.9 ± 0.48
研究結果が看護実践に役立つかよくわからない 介入群（n=13） 2.9 ± 0.80 2.8 ± 0.60
n.s対照群（n=14） 2.4 ± 0.51 2.6 ± 0.63
研究結果はわかりにくく読みづらい 介入群（n=12） 2.4 ± 0.67 2.3 ± 0.49
n.s対照群（n=14） 2.6 ± 0.63 2.5 ± 0.52
研究に関する情報が過剰である 介入群（n=12） 2.2 ± 0.72 2.3 ± 0.45
n.s対照群（n=14） 2.1 ± 0.62 2.4 ± 0.50
研究の多くが英語で書かれているので理解しがたい 介入群（n=12） 2.7 ± 0.65 3.3 ± 0.65 F=3.91
対照群（n=14） 3.1 ± 0.66 3.1 ± 0.73 p<0.1
注：「1．全くそうでない」～「4．かなりそうである」
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図 1．「文献収集が難しい」の変化 図 2． 「研究の多くが英語で書かれているので理解
しがたい」の変化
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先の米国の研究では，調査対象看護職の平均年齢は 40 歳代であるが，本研究では 36.4 歳で






































なお，本研究は JSPS科研費 22390444 の助成を受けたものです．
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